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Individualni titanova acetabularni komponenta
vyrobena 3D tiskem: vyhody a limity pouziti

Custom-Made 3D Printed Titanium Acetabular Component:
Advantages and Limits of Use
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SUMMARY

The authors report on three cases in which a custom-made 3D printed titanium acetabular component of total hip arthro-
plasty was used to manage an advanced acetabular bone defect with pelvic discontinuity. The implant surface structure im-
peded long-term bone integration. Nonetheless, the stable bridging of the acetabular defect resulted in full integration of im-
pacted bone allografts at the base of the implant. The pelvic continuity was restored within 12 months after surgery, and
thus the acetabulum was prepared for potential further implantation of a standard revision acetabular component. Only one
of the three female patients underwent a revision surgery at 18 months after surgery, the other two female patients were
satisfied to such a degree with the clinical outcome at 6 years and 5 years, respectively, after surgery that they refused to
undertake the revision surgery, despite X-ray images showing signs of loosening of the custom-made titanium acetabular
component. The authors concluded that the implantation technique of three-point fixed custom-made 3D printed acetabular
component made of titanium combined with impaction grafting of the acetabular base is a good alternative in managing the
advanced bone defects of acetabulum with pelvic discontinuity after the failure of total hip arthroplasty. Even though
inadequate surface porosity of the thus produced component did not allow its permanent osteointegration, the assembly
was stable enough to allow the bone allografts to rebuild and restore continuity of the pelvis and facilitated future implantation
of the standard revision acetabular component.

Key words: 3D printing, individual acetabular component, titanium, total hip prosthesis, revision hip arthroplasty, acetabular

reconstruction, custom-made implants.

uvoD

Indikace implantace totalni endoprotézy kycelniho
kloubu (dale TEP) se v poslednim desetileti posunula
do mladsich vékovych kategorii. VEétsi pohybové naroky
téchto mladych lidi pak neztidka vedou k ¢asnému uvol-
néni a nutnosti reimplantace TEP, neni pak neobvyklé,
ze se tito pacienti v prub¢hu svého zivota dockaji opa-
kovanych reoperaci (1, 3, 18). Kostni ztraty v v oblasti
acetabula u téchto pacientti mohou byt velké a piipadna
diskontinuita panve v acetabularnim segmentu je obtizné
fesitelna standardnimi nebo reviznimi acetabularnimi
implantaty (6, 8, 14, 18). V téchto piipadech Ize podle
recentni literatury uvazovat o feSeni kostnich ztrat a dis-
kontinuity panve kombinaci masivniho impak¢niho §té-
povani s premosténim defektu individualnimi acetabu-
larnimi implantaty ukotvenymi supraacetabularne, do
zbytku ptedniho a do zadniho pilife acetabula (1, 3, 14).
V nasledujicich tfech kazuistikach chceme prezentovat
nase prvni zkuSenosti s timto postupem.

KAZUISTIKA 1

Prvni pacientka podstoupila primoimplantaci TEP kycle
vlevo ve v€ku 46 let (2002). Nasledovaly tfi revize pro
infekt bez vynéti TEP, které pak bylo provedeno ve véku
48 let (2004). Ve stejném roce byla po 4 mésicich im-
plantovana revizni TEP. Nasledovalo Sestileté obdobi bez
obtizi a pro opakovani infektu byla revizni TEP odstranéna

ve veku 56 let (2012). Dva roky po vynéti reimplantované
TEP pii trvalé normalizaci zanétlivych markert bylo pa-
cientce nabidnuto feSeni nenosné a o 10 cm zkracené levé
dolni koncetiny (obr. 1a) dalsi reimplantaci revizni TEP
kycle. Pii pokusu o reimplantaci bylo nalezeno mélké
acetabulum s rozsahlym defektem spodiny a vyraznym
oslabenim obou pilift. Tuto situaci nebylo mozné vytesit
standardnim ani pfipravenym reviznim acetabularnim im-
plantatem. Proto bylo od reimplantace upusténo, ale vzhle-
dem k dlouhodobé neuspokojivému klinickému stavu
bylo na naléhani pacientky pfistoupeno k piiprave indi-
vidualniho acetabularniho implantatu vyrobeného meto-
dou popsanou v odstavci Diskuse. Reimplantace pak pro-
béhla v pacientéinych 58 letech (2014) na nasem pracovisti
(obr. 1b). Kontrolni rtg snimek 6 mésicti po operaci pro-
kazal plnou integraci obou komponent (obr. 1c).

Pacientka byla v dobé kontroly tfi roky po operaci
(2017) bez bolesti s plné nosnou koncetinou a rozsahem
flexe do 90°, rotaci do 10° a abdukce do 15°. Rtg snimek
(obr. 1d) vsak prokazal mekky lem kolem vSech uchy-
tovych ¢asti individualni acetabuldrni komponenty
a uvolnéni nebo rozlomeni vSech 6 fixacnich Sroubt.
V této situaci jsme indikovali reimplantaci acetabularni
komponenty, pacientka vSak zatim vykon vzhledem
k minimalnim klinickym obtizim odmitla. V soucasné
dobé (6 let po operaci) se klinicky i rentgenologicky na-
lez neméni a pacientka nadale reoperaci odmita.
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Obr. 1. Rtg dokumentace 58leté pacientky:

a — stav dva roky po vynéti druhé TEP pro infekt (zkrat operované koncetiny byl 10 cm),
b — stav po implantaci individualni acetabularni komponenty vyrobené 3D tiskem z titanu podlozené impakcnimi alostepy,

revizni femoralni komponenta Wagner,
¢ — plnd integrace obou komponent po 6 mésicich,

d — snimek 3 roky po operaci s nalezem méekkého lemu kolem vsech uchytovych casti individualni acetabularni komponenty
a uvolnénim nebo rozlomenim vsech 6 fixacnich Sroubu; pacientka byla v dobé napsani clanku 6 let po operaci, bolesti méla

pouze obcasné a navrh reoperace odmitla.
Fig. 1. X-ray documentation of a 58-year-old female patient:

a —two years after removal of the second total hip arthroplasty because of an infection (10 cm shortening of the operated limb),
b — after implantation of a custom-made 3D printed titanium acetabular component combined with impaction allografis,

Wagner revision femoral component,
¢ — full integration of components after 6 months,

d — 3 years after surgery with a finding of lucency around all fixation parts of the custom-made acetabular component and loo-
sening or breaking of all 6 fixing screws, the female patient is now 6 years after surgery, she experiences only occasional pain

and refuses to undergo a revision surgery.

KAZUISTIKA 2

Druhé pacientce jsme implantovali TEP kyc¢le vpravo
v 51 letech (1989). Reimplantace rozlomené jamky pro-
béehla po 5 letech (1994). Druha reimplantace jamky pro
aseptické uvolnéni nasledovala po dalsich 10 letech
(2004). Pro znamky uvolnéni byla po dalSich 10 letech
(2014) provedena dalsi reimplantace jamky a podce-
mentovani femoralni komponenty. Druhy pooperacni
den pacientka pii prvni vertikalizaci ztratila rovnovahu
a plné doslapla na operovanou koncetinu, nasledné po-
citila extrémni bolest v oblasti kycle. Rtg snimek pro-
kazal prolomeni jamky do oblasti panve (obr. 2a). Pfi
reoperaci za dalsi tfi dny jsme museli konstatovat roz-
sahly defekt spodiny acetabula a porusenou kontinuitu
predniho pilife, proto byla TEP vynata. Vzhledem k ne-
uspokojivému klinickému stavu s nenosnou pravou dolni
koncetinou zkracenou o 8 cm a nalezu znamek uvolnéni
TEP ky¢le vlevo (primoimplantace 1990, reimplantace
2005) jsme se rozhodli pro implantaci TEP ky¢le s indi-
vidualni acetabularni komponentou. Ta probéhla ve véku
77 let (2015), jeji soucasti byla implantace kostnich alo-
$tépu, které vyplnily defektni spodinu acetabula (obr. 2b).

Pfi kontrole 18 mésict po reimplantaci (2017) jsme
nalezli uvolnéni vSech tii Sroubti zavedenych do obou
pilifti acetabula, Srouby zavedené¢ supraacetabularné byly
stabilni a na spodin¢ implantatu byla patrna dobra inte-
grace implantovanych kostnich §tépti. Koncetina byla
plné nosna, pii zatézi nebolela, flexe byla do 80°, rotace
a abdukce 10°. V této situaci jsme indikovali reimplantaci
druhostranné uvolnéné TEP, abychom si konsolidovanou
a nosnou druhostrannou TEP otevieli moznost na dalsi
reimplantaci jamky (nyni snad uz standardni revizni).
V soucasné dob¢ (5 let po operaci — viz obr. 2¢) je pa-
cientka s vysledkem operace spokojena, nadale nema
vyznamné bolesti, které by musela tlumit trvalou anal-
getickou medikaci, reoperaci odmita.

KAZUISTIKA 3

Treti pacientce jsme primarni cementovanou TEP
kyc¢le vlevo implantovali v 53 letech (1997). Reimplan-
tace rozlomené jamky za necementovanou nasledovala
po 4 letech (2001). Pro zapadnuti cementované femoralni
komponenty byla po dalSich 5 letech (2006) provedena
reimplantace revizni necementované komponenty s ko-
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Obr. 2. Rtg dokumentace 77leté pacientky:
a — stav po vynéti ¢tvrté acetabuldrni komponenty,
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b — stav po implantaci individudlni acetabuldarni komponenty s impaktovanymi kostnimi aloStepy, revizni femoralni komponenta

Wagner,

c— 5 let po operaci je patrné uvolnéni vSech tri Sroubii zavedenych do obou pilifit acetabula, Srouby zavedené supraacetabularné
Jjsou stabilni a kostni Stépy na spodiné implantdtu jsou plné integrované, pacientka neméla pri kontrole vyznamné bolesti, které
by musela tlumit trvalou analgetickou medikaci, s vysledkem operace byla spokojend a navrh reoperace odmitla.

Fig. 2. X-ray documentation of a 77-year-old female patient:

a — situation after the removal of the fourth acetabular component,

b — situation after the implantation of a custom-made acetabular component with impacted bone allografis, Wagner revision fe-
moral component,

c — 5 years after surgery, sings of loosening of all three screws inserted in both columns of the acetabulum, the screws inserted
supraacetabularly are stable and the bone grafts at the bottom of the implant are fully integrated; the female patient does not
experience any significant pain that would need permanent administration of analgesics, she is satisfied with the outcome of the

operation and refuses to undergo a revision surgery.

nickym diikem. Dal$i reoperace nasledovala po 3 letech
(2009) pro uvolnéni a zapadnuti necementované jamky
do oblasti malé panve. Do spodiny acetabula jsme im-
paktovali alostépy a po augmentaci Burchovou-Schnei-
derovou dlahou jsme implantovali cementovanou jamku.
Pro resorpci §tépl a migraci dlahy s implantatem me-
dialn¢ jsme podobnou proceduru zopakovali za dalsi 4
roky (2012) a pro opétovnou resorpci St€pi a migraci
implantatu medialné jesté jednou za dalsi 3 roky (2015).
V pooperacnim obdobi doslo k opakovanym luxacim,
proto jsme po 5 mésicich acetabularni komponentu od-
stranili a zavedli skeletalni trakci za distalni femur, ace-
tabulum bylo totiz defektni s chybéjici zadni st€nou
a nalezem kompletni diskontinuity (obr. 3a). Pacientka
byla se stavem nespokojena, zkraceni koncetiny o 8 cm
neumozinovalo dobrou vertikalizaci, proto jsme po dal-
Sich 5 mésicich v 71 letech pacientky (2015) implanto-
vali na 3D tiskarn¢ individualn¢ pfipravenou titanovou
revizni acetabularni komponentu po ptredchozim vy-
plnéni defektu dna acetabula impaktovanymi alostépy

(obr. 3b). Po roce doslo k opakovanym luxacim, spodina
acetabula vsak byla natolik prestavéna a kontinuita panve
obnovena, Ze jsme si mohli pfi revizni operaci (18 mésict
po implantaci individualni komponenty) dovolit tuto
komponentu odstranit a implantovat tantalovou revizni
jamku zajisténou Srouby zavedenymi supraacetabularné
a do ischiadického pilite (2017). V pooperacnim obdobi
opet doslo ke dvéma luxacim, proto jsme se po 4 tydnech
pokusili stabilizovat endoprotézu piidatnym polyetyle-
novym prstencem. Nasledujici luxace vSak vedla k vy-
trzeni tantalové jamky z kosti. Proto jsme za dalsi 4
tydny provedli augmentaci spodiny acetabula Burcho-
vou-Schneiderovou dlahou a implantovali cementovanou
jamku s antiluxa¢nim okrajem. Po dvou letech doslo
k uvolnéni jamky po padu na bok, nasledovala dalsi
reimplantace (2019), pii které¢ jsme pouzili tantalovy
implantat s augmentaci (obr. 3c). Nasledovali tii revize
pro sekreci z operacni rany, mikrobiologické vySetieni
tkani odebranych peroperacné bylo ve vsech ptipadech
negativni, ale ze Spicky jednoho z drént odeslaného
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Obr. 3. Rtg dokumentace 71leté pacientky:
a — stav po vynéti paté acetabularni komponenty,

b — stav po implantaci individudlni acetabularni komponenty s impaktovanymi kostnimi alostepy,

¢ — stav po implantaci trabekular-tantalové jamky s augmentaci do obnovené kostni spodiny acetabula 4 roky po implantaci in-
dividualni acetabuldarni komponenty (v mezidobi pro opakované luxace dostala pacientka jiné dvé acetabularni komponenty),
d — ndlez dobré integrace tantalového implantatu rok po posledni operaci; pacientka byla v dobe kontroly mobilni o 2 berlich,
bolesti byly zvladnutelné perordlnimi analgetiky nebo antiflogistiky, s vysledkem operace byla spokojena.

Fig. 3. X-ray documentation of a 71-year-old female patient:

a — situation after the removal of the fifth acetabular component,

b — situation after the implantation of a custom-made acetabular component with impacted bone allografts,

¢ — situation after the implantation of trabecular tantalum acetabular components with augmentation fixed into the renewed
bone base of acetabulum 4 years after the implantation of a custom-made acetabular component (in the meantime the acetabular
components were reimplanted twice because of the repeated dislocation),

d — good integration of the tantalum implant one year after the last operation; the female patient was able to walk with two crut-
ches, the pain was manageable by oral analgesics or anti-inflammatory drugs, the female patient was satisfied with the outcome

of the surgery.

k vySetfeni z druhé a tieti revize byl vykultivovany po
pomnozeni S. epidermidis, proto byla pacientka pielé-
¢ena antibiotiky podle citlivosti. Pfi kontrole rok po po-
sledni reimplantaci (celkem 9. acetabularni komponenta
— viz obr. 3d) méla pacientka bolesti zvladnutelné pra-
videlnym pouzivanim analgetik nebo antiflogistik, byla
schopna chodit o dvou francouzskych berlich, flexi
v ky¢li méla do 80°, rotace byly shodné do 10° a abdukce
do 15°. S vysledkem operace byla zatim spokojena.

DISKUSE

Vyuziti 3D tisku v mediciné ma v soucasné dobé jiz
Siroké uplatnéni. Z chirurgickych obort se nejcastéji po-
uziva v maxilofacialni chirurgii, cévni chirurgii, kardio-
chirurgii a ortopedii (4). Vyuziti v ortopedii je dvoji.
Jednak pfi exaktnim planovani operacnich vykont ty-
kajicich se resekei rozsahlych kostnich tumort (5, 7,
15), planovani implantace endoprotézy kycle nebo ko-
lena ve slozitém anatomickém terénu (postdysplastické
artrozy, stavy po explantaci endoprotézy pro infekt, stavy
po resekcich pro tumory) (5, 12, 13, 15, 17) nebo pii
pléanovani feSeni slozitych zlomenin acetabula (16). Ve

vSech téchto ptipadech plastovy model kosti vytvoreny
3D tiskem na zakladé ptedchoziho CT nebo MR vyset-
feni usnadni operatérovi prostorovou orientaci pfi na-
planovani spravného operacniho postupu, navic mize
model pomoct pii predtvarovani potfebnych standardnich
implantati (napt. dlahy pro osteosyntézu zlomeniny ace-
tabula). Do této skupiny vyuziti 3D tisku patii i ptipady,
kdy vyrobce standardnich implantatd pripravi individu-
alni plastové Sablony k provedeni piesné osteotomie
nebo v rdmeci vyroby individudlnich implantat vyrobce
pouzije plastovy model k spravnému vytvarovani im-
plantatu (4). Druhou variantou pouziti 3D tisku v orto-
pedii je zhotoveni individualnich implantati ,,na miru*
pro konkrétniho pacienta. Tato technika je nejvice vy-
uzivana pfi feSeni rozsahlych kostnich defektt po re-
sekcich tumort (5, 9). Pravé tento postup byl inspiraci
pro nas, zkusit pouzit individualni implantaty vyrobené
pomoci 3D tisku k feSeni rozsahlych kostnich defektt
v oblasti acetabula u nasich tfech pacientek.

Ve vsech tiech ptipadech jsme fesili zavazné kostni
defekty (Paprosky 3B nebo Ghanem III a IV) (3, 10).
S modernimi reviznimi implantaty s dobrym mechanic-
kym ptenosem sil, prokazanymi osteokondukcnimi viast-
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Obr. 4. 3D tiskarnou vyrobeny plastovy model panve s vyzna-
Cenim planovaného opracovani skeletu v oblasti acetabula
a prilozenym rovnez 3D tistenym plastovym modelem budou-
ctho implantatu — na uchytech je patrny tribodovy zpiisob uko-
tveni do skeletu panve (supraacetabuldarné 5 otvoru, do oblasti
horniho raménka stydké kosti jeden otvor a do zadniho pilire
acetabula dva otvory, z nichz pri operaci byly vyuzity 3+ 1+ 1).
Fig. 4. Plastic 3D printed model of the pelvis with the indication
of planned treatment of the bone in the area of acetabulum
and 3D printed plastic model of the future implant — three-
point anchorage to the pelvis is visible (supraacetabularly 5
holes, one hole in the upper ramus of the pubic bone and two
holes in the rear column of the acetabulum).

nostmi (napf. tantal nebo titan v trabekularni prave)
a popisovanym velmi dobrym pfezivanim ve stiedné-
dobém horizontu (2, 7, 8, 14) jsme v t€ dobé neméli
jesté dostatecné zkusenosti, navic jsme se domnivali, ze
by nemusely byt u nasich pacientek ispésné. Proto jsme
zvolili pouziti individualnich implantati ptipravenych
3D tiskem. Spolupracovali jsme pii tom s doméci firmou
vyrabéjici ortopedické implantaty. Prvnim krokem bylo
vytvoreni plastového modelu panve 3D tiskem na za-
klad¢ prechoziho CT vySetifeni. Druhym krokem bylo
v soucinnosti operatéra a konstruktéra naplanovani moz-
ného opracovani existujiciho skeletu tak, abychom vy-
tvorili podminky pro umisténi individuélniho implantatu.
Ttretim krokem bylo vytvoreni nového plastového mo-
delu panve na 3D tiskarné odpovidajiciho planovanému
opracovani stavajiciho skeletu v oblasti acetabula a dale
zkonstruovani a vytisténi modelu budouciho implantatu
na 3D tiskarn¢ (obr. 4). Zakladnim pozadavkem bylo,
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aby implantat bylo mozné ukotvit tiibodove do skeletu
pénve (supraacetabularné, do oblasti horniho raménka
stydké kosti a do zadniho pilife acetabula) (3). Tato
kombinace modelti nam také ukazala, jak velké mnozstvi
kostnich $tépti budeme potiebovat a kam je pii operaci
bude tfeba umistit, abychom mohli ocekavat po jejich
prestavbé obnoveni kontinuity acetabula. Poslednim kro-
kem pied implantaci byl 3D tisk individualniho titano-
vého implantatu.

Pfi implantaci jsme pouzili transglutealni pfistup, v pii-
pad¢ soucasné reimplantace femoralni komponenty do-
plnény o dvitkovy pfistup k proximalnimu femuru.
Kostni $tépy byly ve vsech ptipadech od darct z kostni
banky. Individualni implantat byl do skeletu panve ukot-
ven titanovymi Srouby (tfi az ¢tyfi supraacetabularné,
jeden do oblasti horniho raménka stydké kosti a jeden
az dva do zadniho pilife acetabula). Nasledn¢ byla za-
cementovana standardni polyetylenova jamka zhotovitele
individualniho acetabularniho implantatu (Beznoska,
Kladno, CR). Pied uzavérem opera¢ni rany jsme dréno-
vali oblast kloubu dvéma Redonovymi drény, které jsme
odstranili 2. az 4. den po operaci podle mnozstvi odva-
déného obsahu. Po operaci byly pacientky monitorovany
na jednotce intenzivni péce 48 hodin. U vSech jsme po-
davali 48 hodin profylaktickou davku antibiotik (u dvou
pacientek bez prodélané infekéni komplikace se jednalo
o cefalosporin 3. generace, u pacientky po vynéti TEP
pro infekéni komplikaci jsme pouzili antibiotikum s u¢in-
nosti proti ptivodn¢ vykultivovanému infekénimu agens)
a 5 tydnt profylaktickou davku nizkomolekularniho he-
parinu. Vertikalizaci o berlich jsme zahajili 3. den po
operaci, stehy byly odstranény 12. den po operaci. Kli-
nicka a rentgenologicka kontrola prob¢hla 6 tydnt, 3, 6
a 12 meésicl po operaci a dale v ro¢nich intervalech.
Plnou zatéz jsme povolili po 6 mésicich od operace (2),
ovSem pro pocit jistoty pii chiizi dvé z pacientek nadale
pouzivaji dvé francouzské berle a jedna ob¢asné htlku
pfi delsi chizi.

Zaznamenali jsme rtg znamky uvolnéni individualniho
implantatu u vSech ti pacientek. Reoperovana byla pou-
ze jedna (tfeti pacientka, 18 meésicii po implantaci),
u které doslo k opakovanym luxacim. Dalsi dvé pa-
cientky (6 resp. 5 let po implantaci) zatim reoperaci od-
mitaji pro minimum bolesti a pfijatelnou kvalitu Zivota,
pouzivani opory pii chiizi nepovazuji za zasadni pro-
blém, naopak vysledek operace proti stavu po vynéti
TEP povazuji za vyborny. My sami rovnéz vysledky
vSech tiech operaci povazujeme za tispésné. K uvolnéni
implantatu doslo podle nas z diivodu nedostate¢né po-
rozity povrchu piivraceného ke kosti. 3D tiskem nebylo
ve stavajicich podminkach mozné dosahnout takové po-
rozity, kterd by pfipominala osteokonduktivni povrchy
trabekular-tantalovych nebo trabekular-titanovych re-
viznich implantatd s velmi dobrymi osteokondukénimi
vlastnostmi (8, 14). Pfesto se domnivame, ze tiibodove
ukotveny individualni titanovy implantat ve spojeni s im-
paktovanymi alo$tépy umoznil obnovu kontinuity ace-
tabula (1, 3, 11) a oteviel ndm tim moznost pro piipadnou
dalsi reimplantaci ovSem nyni jiz se standardnim reviz-
nim implantatem, jak to bylo u nasi tieti pacientky.
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ZAVER

Domnivame se, Ze technika implantace individualni
acetabularni komponenty vyrobené z titanu technikou
3D tisku v kombinaci s impakénim St€povanim spodiny
acetabula je dobrou alternativou pfi feSeni rozsahlych
kostnich defektli s diskontinuitou acetabula po selhani
TEP. Nedostatecna porozita povrchu takto vyrobené
komponenty sice nevedla k jeji trvalé osteointegraci,
avsak stabilita montaze byla dostatecna na to, aby pie-
stavba kostnich $tépti obnovila kontinuitu panve a umoz-
nila v budoucnosti reimplantaci TEP standardni revizni
acetabularni komponentou.
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